OSWIADCZENIE
o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne

Oswiadczam o:
braku zalegto$ci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne lub spoteczne.

~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

(podpis/y oséb uprawnionych)



